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“A vida não pode ser economizada para amanhã. 
Ela acontece sempre no presente.” 
Rubem Alves 


Globalmente, as taxas de novos casos e mortes da pandemia da COVID-19 
continuam a aumentar, com quase 4 milhões de novos casos e 60 mil novas 
mortes registradas. Acumulados até 15 de novembro de 2020 53,7 milhões de 
casos confirmados e 1,3 milhão de mortes notificados à Organização Mundial 
da Saúde (OMS)!. Segundo a Organização das Nações Unidas para Educação, 
Ciência e Cultura (UNESCO), como parte de medidas mais amplas para conter 
a disseminação da COVID-19, desde fevereiro de 2020, 191 países tomaram 
medidas para implementar fechamentos de instituições de ensino em todo o 
país, incluindo creches, escolas, faculdades de formação profissional e universi- 
dades. Durante esse período, cerca de 1,58 bilhão de alunos estiveram afastados 
das escolas, representando mais de 90% do total de alunos matriculados em 
todo o mundo — situação sem precedentes na história da educação”. Uma con- 
sequência importante do confinamento domiciliar na saúde ocular das crianças 
pode ser um impacto significante no desenvolvimento e/ou agravamento global 
da miopia?. A “miopia da quarentena”, manifestando-se mais cedo na popula- 
ção pediátrica, poderá futuramente colocar em risco a visão destas crianças. 
O aumento da pressão educacional e a diminuição do tempo gasto em ambientes 
externos são importantes fatores de risco para o desenvolvimento da miopia". 
A exposição adequada das crianças, de pelo menos lhora por dia à luz solar 
durante a pandemia, pode ser conseguida com a ocupação efetiva dos espaços 
em torno da casa como o terraço, varanda e jardim, que apresentam níveis de 
iluminação bastante altos, mesmo em ambientes sombreados em comparação 
com ambientes internos”. Portanto, um programa de vigilância oftalmológica 
pós-pandemia para crianças com miopia envolvendo tomada de decisão com 
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base em características demográficas e clínicas, fatores 
de risco e preferência individual deve ser considerado 
para controlar a progressão da miopiaº. 


As universidades também foram fechadas como 
parte das medidas do isolamento social para achatar 
a curva do espraiamento da COVID-19 e o ensino 
presencial foi, também, substituído pela educação on- 
line. Durante a pandemia, a educação online pode es- 
tar contribuindo tanto para diminuir a taxa de trans- 
missão do vírus como para produzir efeitos negativos 
na saúde ocular dos estudantes!º. As avaliações da 
saúde ocular e de astenopia e fadiga ocular relacio- 
nados com a educação online foram realizadas em 
402, estudantes universitários, com média de idade 
de 20,26 anos!º. O estudo mostrou que a saúde ocu- 
lar dos estudantes universitários durante a pandemia 
da Covid-19 foi afetada negativamente pela educação 
online. Em outras palavras, a astenopia e a fadiga 
ocular aumentaram em função da piora do compro- 
metimento da saúde ocular pela educação online!º. 
As repercussões do ensino online na saúde ocular dos 
estudantes podem ter sido intensificadas pelo uso 
excessivo dos dispositivos com telas digitais, utilizados 
sem pausas adequadas, manifestando-se como parte 
do espectro de astenopia digital!!. 


O exame oftalmológico dos estudantes deve in- 
cluir além da mensuração do erro de refração sob ci- 
cloplegia, medidas da acomodação e das vergências, 
mais as avaliações da motilidade ocular extrínseca, 
do filme lacrimal e da ergonomia relacionada ao uso 
dos dispositivos eletrônicos!?. Os estudantes devem 
ser orientados a seguir a regra 20-20-20, ou seja, fa- 
zer pausa de 20 segundos para olhar objetos a 20 pés 
(6 metros) de distância de seus dispositivos, uma vez 
a cada 20 minutos e piscar voluntariamente e com- 
pletamente o máximo que puderem, para reduzirem 
os sintomas de astenopia e secura dos olhos!ê. Dis- 
funções acomodativas, incluindo o espasmo de aco- 
modação (pseudomiopia) e a esotropia aguda têm 
sido relatadas na literatura devido ao uso excessivo 
dos dispositivos eletrônicos!*. Uma adequada higiene 
do sono, também, é essencial para a manutenção da 
saúde ocular e para isso, os alunos devem ser educa- 
dos em relação à web-aplicativos baseados em Family 
Link (pelo Google) que podem ser instalados nos dis- 
positivos digitais para monitorar e restringir o tempo 
de tela e definir pausas e tempo de sono”? como alter- 
nativa ao uso dos óculos com filtro de luz azul!*. 


A saúde ocular de todos, mas principalmente das 
crianças, é de suma importância, especialmente du- 
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rante esses tempos de isolamento social em que pas- 
samos a usar o mundo digital com mais frequência, 
quase de modo constante e com um papel funcional 
e afetivo importante!s!7. É responsabilidade coletiva 
dos profissionais de saúde, pais, professores e de to- 
das as partes interessadas em criar um ambiente vi- 
sual seguro para crianças durante e após a pandemia 
da COVID-19. Não há dúvidas de que é necessário 
o mais rápido possível construir uma política nacio- 
nal de saúde ocular voltada para retardar o início e a 
progressão da miopia nos escolares do ensino funda- 
mental brasileiro!s. Estes programas deverão prever 
que os alunos gastem de 10 a 14 horas semanais em 
atividades externas com exposição à luz solar. Deve- 
rão, também, restringir tarefas visuais de perto, em 
distâncias muito curtas e com mais de 2 horas de 
duração diárias, especialmente com o uso de smart- 
phone, tablet ou computador. Necessitarão levar em 
conta que a miopia e a alta miopia estão aumentando 
em todo o mundo e, também, entre nós, e que são 
os fatores bioambientais que estão exercendo o papel 
mais importante neste incremento. Portanto, as cam- 
panhas de educação em saúde ocular deverão focar 
primordialmente em mudanças ambientais e com- 
portamentais de nossos escolares. Deverão conside- 
rar que mesmo a obtenção de resultados parciais na 
prevenção e/ou no retardo da progressão da miopia 
representará no futuro uma redução significativa no 
número de pessoas com alta miopia e com perda irre- 
versível da visão!º. 
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